Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia – postępowanie  nr  IGN.271.14.2019
Załącznik nr 1 do SIWZ

…................................................  		
        (pieczęć  Wykonawcy)


FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa i siedziba Wykonawcy:

...........................................................................................................................................................................................................
	(nazwa Wykonawcy)	

..........................................................................................................................................................................................................
(dokładny adres/siedziba Wykonawcy)

NIP: ........................................................................;  	REGON: .......................................................................         

Adres wykonawcy, na który należy przesyłać korespondencję:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Faks: ……………………......……………  Adres e-mail: ………………………………………………….
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:
……………………………………………………………  - tel.: …………………………………………………
Nazwa i siedziba Zamawiającego:
Gmina Miastkowo	
ul. Łomżyńska 32
18-413 Miastkowo

Przystępując do prowadzonego przez Gminę Miastkowo postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego nr IGN.271.14.2019 Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych oraz zorganizowanie Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów w Gminie Miastkowo prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, składam niniejszą ofertę na wykonanie przedmiotowego zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę: 	

      Cena ofertowa ( kryterium wyboru oferty): 	
Cena netto…………………………………………………………………………………………………. zł	
(słownie:…………………………………………………………………………………………………………) 
podatek VAT …………………………………………………………………………………………………….. zł
cena brutto ……………………………………………………………………...…………………………………. zł
(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)
Zgodnie z poniższym wyliczeniem:	

	L.p.
	Rodzaj odpadów
	Szacunkowa ilość odpadów Mg
	Cena za MG netto
	Wartość netto
(3x4)
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwy 
i adresy podmiotów zarządzających instalacjami/ adresy instalacji

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	3.
	Odpady niesegregowane (zmieszane)
	770 Mg
	
	
	
	
	

	4. 
	Odpady zbierane 
w sposób selektywny
( łącznie 
z odpadami 
z PSZOK)
	250 Mg
	
	
	
	
	

	X
	X
	X
	RAZEM
	
	
	
	X



1. Oferowany termin płatności faktury (kryterium wyboru oferty): ………………… dni kalendarzowych (słownie: ……………………………), od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
W przypadku nie wypełnienia przez wykonawcę terminu płatności faktury zamawiający przyjmie, że termin ten wynosi 14 dni kalendarzowych.
3. Oświadczam, że :
a) Zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty;
b) Uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;
c)  W razie wybrania naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego;
4. Przedmiot zamówienia zrealizuję własnymi siłami/z udziałem podwykonawców
w zakresie*:
......................................................................................................................................................................................................................
(nazwa, adres podwykonawcy)

......................................................................................................................................................................................................................
(zakres oraz wartość lub udział procentowy zamówienia dotyczący podwykonawcy)
6. Oświadczam, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od …….. do …….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr ………. do Oferty 
i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Na potwierdzenie powyższego załączamy stosowne wyjaśnienia wskazujące, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa z wyłączeniem informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 p.z.p.
7. Informujemy, iż wybór naszej oferty będzie/ nie będzie* prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (patrz.: art. 17 ust. 1 pkt 7 do ustawy o podatku od towarów 
i usług). 
* wybrać odpowiednio poprzez skreślenie niewłaściwej informacji.
Poniżej wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru i usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku – jeżeli dotyczy
..............................................................................................................................................................
8. Wykonawca oświadcza, że jest:
1) Mikroprzedsiębiorstwem*
2) Małym przedsiębiorstwem*
3) Średnim przedsiębiorstwem*
4) innym, niż ww. przedsiębiorstwem*
* niepotrzebne skreślić 
[Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.]

9. Informacje dotyczące sposobu zwrotu wniesionego wadium:
1) Zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu, prosimy dokonać na rachunek:

……………………………………………..……...…………………………………………………………….............……
         (nazwa i adres Wykonawcy)

...................................................................................................................................................................
(nr rachunku bankowego)

2) Oryginał gwarancji wadialnej / poręczenia wadialnego prosimy odesłać pocztą za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres
…..…………………………………………………………………….............…………....................…………
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe uzyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu	

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ……………………………………………………………….………………………….………………...
2. ……………………………………………………………….………………………….…………………

…………………..…….., dnia ………..…….…..
[bookmark: _GoBack]………………………………………………..
                                                                                                                               (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
